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GRUNDLAGEN DER CHEWING METHOD (FROESCHELS)
UND ITHRE ANWENDUNG BEI STIMMLICHEN HYPERKINESEN

Fir die weitere Ambulanz einer Sprachheilschule, die ja vielfach iiber
das sprachgestdrte schulpflichtige Kind hinausgreift, soll hier in gedringter
Ubersicht ein Behandlungsverfahren dargestellt werden, das von Emil
Froeschels (1) unter dem Namen ,Chewing Approach® entwickelt
wurde. Der Verfasser hat es vor allem hinsichtlich seiner Brauchbarkeit fiir
die sogenannten hyperkinetischen Stimmstorungen untersucht (2). Uber
die von Froeschels und anderen Autoren berichtete Anwendungs-
méglichkeit fiir Sprachstdrungen, insbesondere Stottern, liegen in Deutsch-
land nur wenige kurze Berichte vor. Wieweit die Therapie fiir die Praxis
der Sprachkrankenschule selbst von Bedeutung ist, mufl weiteren wiin-
schenswerten Untersuchungen vorbehalten bleiben.

I Gmndlagen der Kaumethode

Froeschels will mit seiner Kaumethode eine radikale Abkehr von
den sogenannten analytisch-synthetischen Methoden der Sprach- und
Stimmtherapie. Er versteht hierunter solche Anweisungen, die versuchen
wollen, eine harmonische ganzheitliche Funktion in getrennten Schritten
zu erreichen, also etwa nach der anatomischen Anordnung der Respira-
tions-, Phonations- und . Artikulationsorgane die Atmung, Stimmgebung



und Lautausformung in variierten Ubungsschemata funktionstiichtig zu
machen versuchen. Hiermit wird aber eine didaktische Konzeption iiber
die psychophysische Ganzheit gestellt, dhnlich wie auch Luchsinger (3)
warnend betont, dafl nur zu didaktischen Zwecken die funktionelle Ein-
heit von Atemapparat, Kehl- und Nasenrachenraum mit Resonanz und
Stimmlippenvibration verlassen werden sollte. Die Ganzheits- und Gestalt-
psychologie formt demnach Froeschels Bestrebungen, den circulus
vitiosus vieler Sprach- und StimmstSrungen zu durchbrechen.

DaR wir heute gehalten sind, nach Hussons (4) Verdffentlichungen und
den vielfachen Hinweisen auf den psychophysischen Komplexcharakter
von Stérungen der Stimme und Sprache alle ,mechanistischen Getriebe-
lehren® kritisch zu betrachten, bedarf eigentlich keiner weiteren Erwih-
nung. Daf das Ganze mehr ist als die Summe seiner Teile, wird gerade
in unserem Sektor wie selten irgendwo offenbar. Daf es gilt, den kran-
ken Menschen mit seiner Sprach- oder Stimmstdrung anzunehmen, weni-
ger den Menschen mit kranker Stimme oder Sprache, beginnt sich mehr
und mehr durchzusetzen. Es fehlt, wie gesagt, an entsprechenden Hin-
weisen etwa seit Ephraim (5) nicht. Die praktische Durchfithrung kann
jedoch selten auf glatte und leicht erlernbare Ubungsschemata zuriick-
greifen. Wie kaum irgendwo ist die Personlichkeit des Therapeuten mehr
oder weniger ‘ausschlaggebend fiir die Realisierung einer therapeutischen
Ganzheitssicht. So ist zu verstehen, da man sich Meinungen iiber psy-
chische Faktoren, Angst- und Erwartungsneurosen, psychische Spannun-
gen, Minderwertigkeitsgefiihle u. a. m. durchaus zustimmend nzhert,
jedoch vielfach nichts Rechtes damit anzufangen weifi und Ofter gerne
wieder zu den leichteren und jederzeit griffbereiten Atem-, Summ- und
Artikulationsiibungen zuriickkehrt. Thr Wert soll keinesfalls geschmilert,
sondern nur in einen groferen Rahmen eingeordnet werden.

Aus dieser Erkenntnis heraus kann man nicht umhin, die von Froe-
schels entwickelte Chewing Method gerade im Hinblick auf eine prak-
tische Anleitung zur ganzheitlichen Behandlungsweise in den Umbkreis
des eigenen Tuns aufzunehmen und zu erproben.!)

Froeschels gibt an (6), daf die alltigliche Tatsache, daR man gleich-
zeitig kauen und sprechen konne, seine besondere Aufmerksamkeit erregte
und zu Forschungen anstieR. Anatomische Grundlagen sind ein gemein-
sames kortikales Zentrum in der vorderen Zentralwindung, gemeinsame
sensible Zentren in der hinteren Zentralwindung, im Scheitellappen und
Thalamus; eine gemeinsame Koordinationsstation im Striatum-pallidum,
gemeinsame periphere Nerven: Facialis, Trigeminus, Hypoglossus, Glosso-
pharyngicus, Vagus; gemeinsames Ausfiihrungsorgan: Muskeln des Pha-
rynx und Ansatzrohres.

1 ,So komplex die Atiologie, so komplex die Therapie’, sagt B rankel 1955 hinsicht-
lich des Stotterns. Fiir Stimmstérungen gilt das Gleiche!
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Schon 1920 (7) empfiehlt er das sog. ,Kieferschiitteln® als Mittel zur Ent-
bindung der Stimme, wihrend spiter Kaubewegung und Phonation im
sogenannten ,Atemessen® oder ,Atemspiel verbunden wurden. Eine
Reihe namhafter Autoren bestitigt die Brauchbarkeit dieser therapeuti-
schen Mafinahmen. Eine erste Monographie dieser zur ,Chewing
Approach“ erhobenen Bemithungen wurde 1952 (1) vorgelegt. Im deut-
schen Schrifttum ist sonst hieriiber wenig zu finden (Ubersicht in 2).

Froeschels widmet der Frage der Ahnlichkeit von Kau- und Sprech-
artikulation grofle Aufmerksamkeit (6, 10). Sie geht iiber rein medizi-
nisch-logopadische Aspekte hinaus bis ins Gebiet des Sprachursprungs,
Fragen, denen hier nicht weiter nachgegangen werden soll. Auf dem
Greater New York Dental Meeting wurde 1951 von Syrop (9) die
Farbfilmaufnahme eines Patienten vorgefiihrt, dessen linke Wange und ein
Teil des linken Unterkiefers wegen eines Sarkoms operativ entfernt war. Die
Mundhohle war von dieser Seite gut einzusehen. Pat. kaute erst und
sprach anschlieBend etwas. Froeschels unterstreicht seinen Zweifel,
die beiden unterschiedlichen Funktionen einwandfrei unterscheiden zu
konnen, wenn nicht das Kaugut sichtbar wire. Ahnliches wird von einem
von Lindenberg 1952 vorgefiihrten Rontgenfilm ausgesagt. Auch bei
bestimmten degenerativen Erscheinungen werden Beobachtungen gemacht,
die diese Ahnlichkeitstheorie stiitzen. So liuft der Sprachabbau in termi-
nalen Stadien (Paralyse) im Grunzen und Schmatzen aus. Ferner kdnnen
die Ergebnisse elektrischer Reizungsversuche herangezogen werden (1, 6).
Sie wurden an den Zentralwindungen bei Patienten durchgefiihrt, die wegen
Epilepsie oder Tumor operiert worden waren. Parallel laufend konnten
Gesichtsbewegungen, Kiefer- und Zungenexkursionen mit Stimmgebung
wahrgenommen werden. Von der vorderen oder hinteren Zentralwindung
ausgehende Sprechhemmungen korrespondierten mit Schluckbewegungen.
Reizungen der unteren Teile des sensorischen Gebietes kénnen Phonation,
dem Essen und Saugen entsprechende Mundbewegungen, Speichelfluf und
Schlucken hervorrufen.

Stimmgebung und Sprechen stellen ererbte und urspriingliche Mechanismen
in den Dienst, die der Atmung und Nahrungsaufnahme. Die Lallperiode
des Kindes, die ,Urlautperiode (Kufimaul), ist ebenso ein Training
fiir artikuliertes Sprechen wie fiir Kaubewegungen. Der Kehlkopf war
als Sicherheitsverschluf fiir die Luftwege angelegt, dazu bestimmt, das
Eindringen von Nahrungsteilchen in die Lungen zu verhindern. Ange-
borene Mechanismen werden so vom spiteren Sprecherwerb genutzt. Eine
amerikanische Arbeit (Shohara, 11) versucht darzustellen, daf die
Sprechbewegungen im oralen und pharyngealen Bereich Modifikationen
des Saugens, Schluckens und Kauens sind.!)

1) Siehe auch Trojan: ,Zur Grundlegung einer Entwicklungsphonetik.“ Folia phonia-
trica, Jg. 1955, H. 2.
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Den Ausfithrungen von Froeschels und seiner Schule kdnnen zwang-
los eine Reihe im deutschen Schrifttum verstreuter Darlegungen ange-
schlossen werden, die die Ahnlichkeit zwischen Kau- und Sprechbewegun-
gen zum Inhalt haben. So bestitigen Geifiler (12), Seydel (13),
G. G. Weifl (14), Richter (15), Arnold (3), Kainz (16), Tro-
jan (17), C. u. W. Stern (18) u. a., daf zumindest fiir die Entwick-
lung der Sprechbewegungen die Instinkthandlungen der Atmungs-, Saug-,
Kau- und Schluckbewegungen mafgebend sind. Das funktionelle Wir-
kungsgefiige des Gebiflsystems verbindet Kauen und Sprechen durch not-
wendige Synergismen (Wild, 19), wobei der Unterschied nur darin be-
steht, daf die mastikatorische Funktion mit einem bestimmten Kraftmafl
und unsymmetrisch verliuft, wohingegen die phonetische symmetrisch
und dynamisch weicher abliuft. Der nervds-motorische Ablauf beim
Kauen und Sprechen ist im allgemeinen ein unbewuft-reflektorischer Vor-
gang. Beim Kauen arbeiten lediglich Kontrollen durch Tast-, Druck- und
Temperatursinn, ferner Schmerz- und Muskelempfinden (Wild), ebenso
wie die Sprechhandlung durch Sprechbewegungsvorstellungen kindstheti-
scher Natur als motorisches Leitschema gesteuert wird, wobei diese Regu-
lativ- und Kontrollinstanz bis zum Kaumbemerklichen absinkt (K ainz).
Ahnlich wie also beim Kauen erst beim unvermuteten Beiflen auf etwas
Hartes die bewufte, verstandesmiflige Kontrolle eingeschaltet wird, kann
beim Verwenden einer neuen Prothese im Mund oder beim Einfahren
einer neuen Zungenlage in der Sigmatismustherapie der Sprechvorgang
verstandesmiflig kontrolliert werden.

Interessant ist in diesem Zusammenhang, daf iiber das Ausmafl der
Offnungsbewegungen fiir den Kauakt und das Sprechen etwa iibereinstim-
mende Forderungen vorliegen. So erachten Rémer und Hentze (20)
Bif6finungen von 18—22 mm als ausreichend fiir den Kauakt, ebenso wie
z.B. von sprechkundlicher Seite etwa 20 mm Zahnreihenabstand fiir den
groften Offnungslaut, das A, angegeben werden (z. B. Schweins-
berg, 21).

Da die urspriingliche Funktion der Kaubewegung bei Stimm- und Sprach-
storungen weitgehend normal abliuft, in manchen Fillen normalisierte
phonetische Funktionen entstehen, wenn der Kauvorgang zugrunde gelegt
wird, filhrt Froeschel diesen Kauvorgang als Grundlage der Chewing
Approach fiir die Therapie von Sprach- und Stimmstorungen ein.

11. Die hyperkinetische Stimmstorung

Die stimmliche Hyperkinese als funktionelle Stdrung ist gekennzeichnet -
durch ein mehr oder weniger starkes Ubermafl der Muskelfunktionen in
der Atmung, Phonation und Artikulation. Hierbei mufl auf die von
Luchsinger (3) erwihnte akustisch-phonatorische Koordination ver-
wiesen werden, die das neuro-muskulire Zusammenspiel als Ausdruck der
Umwelt, des Berufes und anderer Faktoren darstellt. Hyperkinetische
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Stimmstorungen werden daher vorwiegend bei Angehdrigen von Sprech-
berufen diagnostiziert oder nehmen hier besonders unangenehme Formen
an. Die in der Logopidie beriichtigte ,Lehrerkrankheit® diirfte vorwie-
gend hyperkinetischer Natur sein.

Fiir die Diagnostik ist von Froeschel (22) ein sogenanntes akustisches
Lokalisationsschema vorgelegt worden, das Verfasser um drei Merkmale
erweiterte (2). Das Schema gestattet, die einzelnen hyperkinetischen Phi-
nomene in einer iibersichtlichen Anordnung zu erfassen, wodurch sich
der diagnostischen Prizision, der Therapie, der wissenschaftlichen Aus-
wertung und pidagogischen Forderungen ein brauchbares Hilfsmittel an-
bietet.

Grundsidtzlich geht die medizinische Diagnose voraus, d.h. die
Abgrenzung von medizinischen Zustindigkeiten und die Uberweisung
eines vorwiegend oder ginzlichen funktionellen Befundes in den pidago-
gischen Bereich. Die notwendige und fachlich abgegrenzte Zusammen-
arbeit von Medizin und Sprachheilpidagogik darf noch einmal besonders
unterstrichen werden. Ferner ist die sorgfiltige Anamnese selbstverstind-
licher Bestandteil der Diagnose.

(Fortsetzung umseitig)

Achtung, Mitglieder!

Wer kennt die neuen Anschriften der Kollegen Adolf Miiller, Rostock,
und Kurt Albers, Duisburg-Hamborn?

Meldung an die Geschiftsfilhrung der Zeitschrift erbeten.

Druckfehler-Berichtigung

In Nr. 2/1957 sind zwei sinnentstellende Fehler iiberschen worden. In der
34, und 40. Zeile auf Seite 37 mufl es anstatt neutral selbstverstindlich
neural heiflen. Wir bitten um Entschuldigung.
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Das erweiterte Lokalisationsschema hat folgendes Aussehen:
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Gesicht

Korpernattung
und Gliedmapen

Subglottische Hyperfunktion. UbermaR von Atemdruck. Atem-
pressen.

Glottische Hyperfunktion. Glottisschlag. Harter Einsatz. Uber-.
schreitung der mittleren Sprechstimmlage (Indifferenzlage).

Hintere untere Hyperfunktion. Kehliger, rachiger Klang. Schmerz-
hafte und unangenehme Empfindungen wie Trockenheit, Kratzen,
Brennen, Druck, Wundgefithl, Riusperzwang, Schluckbediirfnis,

Hustenreiz.

Hintere mittlere Hyperfunktion in Hohe des Uberganges vom
Rachen zur Mundhohle. Knddliger, klofiger Klang.

Hintere obere Hyperfunktion in Gegend des weichen Gaumens.
Resonanzstorungen. Anasales und iibernasales Phonieren. Gaumi-
ger Klang. Stimme mit ,faukaler Enge“ (Trojan, 21).

Vordere Hyperfunktion im Bereich der Vorderzunge. Mundknddel,
»Schwere Zunge“.

Vordere Hyperfunktion im Bereich der Lippen. Mangelhafte
Sprachlautausformung. Nuscheln. Verwaschener Klang.



8 = Vordere Hyperfunktion im Bereich des Unterkiefers. Geringe
Offnungsweiten. Nuscheln. Geprefites Sprechen. Zahniger Ton.
Nuflknackersprechen.

9 = Hyperfunktion der dufleren Halsmuskulatur. Geprefite Halsmusku-
latur und Halsvenen. Kehlkopfhochstand.

10 = Hyperfunktion der Gesichtsmuskulatur. Schiefziehen des Unter-
kiefers, Kopfneigen, Nicken. Stirnrunzeln. Lippenzuckungen. Gri-
massen und besondere Mitbewegungen in diesem Bereich.

11 = Hyperfunktion in Kérperhaltung und GliedmaRen. Mitbewegun-
gen von Armen und Beinen. Nervéses Ticken mit den Fingern.
Klopfbewegungen. Steife Kérperhaltung u..a. m.

1. Anbabnung normaler Funktionen durch die Kaumethode

Die Chewing Method stellt nach Froeschels Ausfithrungen nicht
nur eine Lockerungsmafinahme dar, sondern verbindet in elastischer Syn-
these Spannung und Entspannung. Thr instinktgebundener Ablauf be-
schrinkt sich nicht nur auf die Artikulationsorgane und die Phonation,
sondern der ganze Mensch wird unter der Voraussetzung entsprechender
Mitarbeit einbezogen.!)

Als Ausgangslage wird die mit dem Essen und Kauen gegebene psycho-
physische Gesamthaltung genutzt. Sie ist gekennzeichnet durch relative
Aufgelockertheit und lustbetonte Hinwendung zum Nahrungsgenufl. Als
Haltung des Wertgenusses entbehrt sie daher der Spannung zwischen Sub-
jekt- und Objektpol des Bewuftseins und imponiert als Aufschliefung
des Organismus gegeniiber allem forderlichen Erleben in »faukaler
Weite“ mit Entspannung, erweichtem Einsatz, geringer Artikulations-
energie (Trojan). Der Kauvorgang verbraucht, wie Froeschels be-
tont, nicht mehr Energie, als gerade notwendig ist.

Mit dieser allgemeinen Grundhaltung wird oft erreicht, was Bestandteil
nahezu aller Stimmbildungs- und Stimmtherapieanweisungen ist: die ent-
spannte, lockere Gesamtsituation. Eine wertvolle, ja meines Erachtens un-
umgingliche Unterstiitzung wird gegeben durch die Aufklirung des
Patienten iiber die Natur seiner Stimmstdrung. Die ruhig-sachliche Eror-
terung der fiir ihn oft unerklirlichen und bedriickenden Phinomene fiihrt
zu einer Distanzierung vom Leiden, die als erster Schritt zur Wieder-
gewinnung der inneren Ruhe bezeichnet werden darf. Auch iiber die
Natur des therapeutischen Weges erfolgt eine kurze Aufklirung:

Der Stimmton wird im Ansatzrohr (Bild) resonatorisch geformt. Das
Ansatzrohr hat zwei Stockwerke, Mund- und Nasenhéhle. Die die Mund-

l)iAuf O. Brankels Ausfithrungen (Folia phoniatrica, Jg. 1955, H. 8) wird ver-
wiesen. s
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hohle nahezu ausfiillende Zunge kann zuriickfallen, dadurch den Mund-
rachen verengen und den Kehldeckel herabdriicken. Wie wird der
Stimmklang dadurch beeinfluft? (Demonstrieren). Die Gaumenbodgen
kénnen sich erweitern und verengen (Bild) und formen dadurch den
Stimmklang charakteristisch. Das Gaumensegel (Bild) kann sich fest an
die hintere Rachenwand legen oder einen Durchgang zur Nase lassen. In
welchem Falle ergibt sich eine giinstigere Resonanz? (Demonstrieren).

Die gute Stimme setzt demnach voraus: Vorn liegende Zunge (Kontakt-
stellung mit den unteren Schneidezihnen), aufgerichteter Kehldeckel, opti-
mal entspannte Gaumenbdgen (faukale Weite), Verbindung von Mund-
und Nasenrachen (Nasalitdt).

All diese Voraussetzungen sind beim Kauvorgang automatisch gegeben,
der ja von den gleichen Muskeln gesteuert wird wie das Sprechen. Die
Zunge bewegt sich meist im vorderen Teil des Mundes (aufler beim
Schlucken), die Lippen sind in guter Bewegung (beim natiirlichen
Kauen), die Nasenatmung ist weitgehend eingeschaltet. Die relativ gute
Stimme des Kleinkindes findet hier eine gute Erkldrung.

Da beim Kauen all das eintritt, was fiir die gute Stimmgebung notwen-
dig, aber bei Thnen nicht vorhanden ist, miissen logischerweise Kauvor-
gang und Phonation in einem bestimmten Ubungsablauf verbunden
werden.

Die obigen Angaben sind nur ein grober Anhalt. Das letztlich nie schrift-
lich fixierbare pidagogische Tun wird natiirlich von Therapeut, Patient
und Situation variiert.

Der Kauvorgang selbst erfolgt zunichst real, d.h. mit Kaugut, wozu
sich zweckmiRigerweise Kaugummi gut eignet. Es ist darauf zu achten,
daR der Ablauf in lodkerer, griffiger, elastischer Weise, ohne Riicksicht
auf konventionelle Gepflogenheiten, durchgefithrt wird.

Im weiteren Verlauf wird dann zunichst die Stimme hinzugeschaltet, wo-
bei der Kauvorgang immer das Primire bleibt. Es ist immer wieder er-
staunlich, welche relativ entspannte Stimme in meist betrichtlicher Sen-
kung der iiberhdht gewesenen Sprechstimmlage zu vernehmen ist. Hiermit
wird, besonders was die Stimmsenkung anbetrifft, in leichter und natiir-
licher Weise erreicht, was namhafte Mediziner und Sprecherzieher fordern.
Vielleicht darf hier noch einmal betont werden, dafl die ganzheitliche
Chewing Method den analytisch-synthetischen Weg, innerhalb dessen z.B.
die Erarbeitung der richtigen Sprechstimmlage als ein Kapitel unter vielen
anderen angelegt ist, ablost durch einen natiirlichen, instinktiv verwur-
zelten Funktionsgang, aus dem alle Einzelheiten, also auch die richtige
Sprechstimmlage, organisch erwachsen.

In mehreren Sitzungen wird zunichst nur die dichtere, nasalere und ge-
senktere ,Kaustimme® eingefahren. Da moglichst eine 10- bis 14tdgige
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Stimmruhe eingehalten werden muf}, ergibt sich aus der psychologischen
Einsicht, das Klangmodell der fest verwurzelten alten Stimme zu ver-
gessen und eine zunichst ungewohnte Phonation sich »kOrpereigen® zu
machen. Die tiglichen Ubungen sollen ziemlich oft, jedoch jeweils nicht
iberdehnt, durchgefithrt werden, wobei zweckmiflige Unterstiitzungen
wie Kieferschiitteln oder die ,Pleueliibung® (Fernau-Horn, 23) ein-
geschaltet werden konnen. Sie miifiten etwa 20 mal taglich je 2 bis 5 Mi-
nuten lang gearbeitet werden.

Bei einwandfreiem Ablauf bringt die nichste Phase das Einschalten von
Wortern in die Kauphonation, wobei von Fall zu Fall Vokalaufprigun-
gen vorausgehen konnen. Wichtig ist, daf sich sowohl bei vokalischen
Aufprigungen wie beim Wortsprechen in Stimmklang, Artikulations- und
allgemeinem Kérpergefithl moglichst wenig Anderungen zwischen Kau-
und Sprechphonation ergeben, daff das Wort moglichst gleitend sich in
die Kauphonation einschiebt. Besonders eignen sich Wérter mit Nasalen,
J und L.

Die Ubungen kénnen nach und nach mit imitiertem Kauen durchgefiihrt
werden. Der weitere Ablauf nimmt dann sukzessiv kleine Satzchen, grs-
flere Folgen und Satzperioden in die umrahmende Kauphonation auf, bis
nach und nach ein Ausgleich der beiden Funktionen im Stimmklang voll-
zogen ist.

Der Ubungsgang der Kaumethode wird durch Verwendung der Schall-
aufnahme als Therapeutikum der »Begegnung mit der eigenen Stimme®
(Wilhelm, 24) wirksam unterstiitzt. Die fortlaufende Veridnderung der
Stimme im Vergleich mit der Erstaufnahme und zur Therapeutenstimme
erleichtert das Gefiihl der Anpassung an normale Funktionen, der wieder
sozial vollwertigen Eingliederung.!)

Nihere Anweisungen miissen der einschldgigen Literatur entnommen wer-
den. Aufgabe dieser Veréffentlichung kann nur sein, eine bislang weniger
beachtete Behandlungsmethode zur Diskussion zu stellen, zu weiteren Er-
probungen und Erfahrungsberichten auch fiir weitere Bereiche von
Sprachst6rungen anzuregen.
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Jg. 1937, S. 400 ff

(23) H. Fernau-Horn: Zur Ubungsbehandlung funktioneller Stimmstérungen. Folia
phoniatrica. Jg. 1954, H. 4.

(24) W. Wilhelm: Die psychotherapeutischen Méoglichkeiten der gezielten Stimm-
wiedergabe. Psych. Rdsch. Jg. 1953, H. 3.

Anschrift des Verfassers: Dr. Werner Orthmann, Schule fiir Sprachkranke, Ham-
burg 6, Karolinenstrafe- 35

Uber das vorliegende Thema sprach Dr. Orthmann vor der Landesgruppe Hamburg.
Die Ausfilhrungen fanden allseitiges Interesse und 16sten eine lebhafte Diskussion
aus. Wenn man zudem beriicksichtigt, da8 die ,,Chewing Approach® in USA weit ver-
breitet ist, so sollten auch wir die Anwendungsmoglichkeiten in der Praxis, auch
fiir die Behandlung des Stotterns, noch mehr erproben.

Durch diese Verdffentlichung soll daher allen Kollegen Theorie und Praxis dieser
Methode nidher gebracht werden.
Johannes Wulf
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Otto Dick:

GEDANKEN ZUR PROPHYLAXE BEI SPRACHSTORUNGEN UND
ANDEREN PSYCHISCH ODER SOMATISCH BEDINGTEN
ERKRANKUNGEN IN DEN KINDERJAHREN

(Fortsetzung und Schluf)

- Schon aus diesen wenigen Angaben diirfte unzweifelhaft hervorgehen, daf}
sich gerade in unserer Zeit Dinge bemerkbar machen, die der gesamten
Entwicklung unserer Jugend die schwersten Schidigungen zufiigen. Wenn
es sich dabei nicht um Einzelfille handelt, sondern die stérenden Einfliisse
in recht breiter Form zur Wirksamkeit gelangen, so mufl es ein Gebot
der Stunde sein, hier mit allen Mitteln Einhalt zu gebieten.

Welche vorbeugenden Mafnabmen kénnten bier ergriffen werden?

Rein zeitlich wire zu unterscheiden, welche prophylaktischen Bemiihungen
fiir die Vorschulzeit oder die Schulzeit des Kindes in Betracht kimen.

Fir die Zeit vor dem Schuleintritt geht der Weg eigentlich nur iiber die
Belehrung und Beratung der Eltern. Von den entsprechenden Familienver-
binden und Frauenvereinigungen wird diesbeziiglich immerhin schon einiges
versucht, aber die allgemeine, .vielfach noch moralisierende Art, in der
dies geschieht, hat zu wenig Breitenwirkung und Durchschlagskraft. Es
wire vielleicht hier die Frage berechtigt, ob sich nicht mehr amtliche Stellen
einschalten miifiten, die durch Unterstiitzung der bestehenden Einrichtungen
und durch eigene Initiative der Angelegenheit weit mehr Gewicht ver-
leihen konnen. Schliefflich muf ja der Staat nachher in seinen Fiirsorgeein-
richtungen oder gar in seinen Strafanstalten das mit Millionenbetrigen
auffangen, was unter Umstinden wenigstens teilweise mit bedeutend
geringeren Mitteln friihzeitig hitte verhiitet werden kénnen.

Die Bedeutung der Prophylaxe gerade in den ersten Kinderjahren kann
gar nicht hoch genug veranschlagt werden. Es ist allgemein bekannt, dafl
»neurotische Lebensschwierigkeiten Erwachsener in vielen Fillen auf trau-
matische Erlebnisse in der friihen Kindheit zuriickzufiihren sind®. In erster
Linie gilt das fiir die ,gestorte“ Familie. Aber auch sonst werden im Eltern-
haus folgenschwere Fehler begangen, etwa bei der Reinlichkeitserziehung,
bei der Behandlung der Trotzperiode, bei Strafmafnahmen oder durch das
»Bangemachen vor dem schwarzen Mann“, dem Nikolaus usw. Auch
Gleichgiltigkeit vieler Eltern gegeniiber korperlichen Krankheiten spielt
hier eine bedauerliche Rolle. So werden Sehstorungen oder Schwerhorigkeit
oft nicht einmal bemerkt. Stellen die Eltern doch diese oder andere Leiden
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fest, dann wird vielfach nichts dagegen unternommen. Ein Schulbeispiel
dazu ist die Vernachlissigung des Milchgebisses, die dazu fithre, dafl bis
zu 75%0 der Kinder schwerste Schidigungen und Zahnanomalien beim blei-
benden Gebifl davontragen.

Auch hier sollte mit den wenigen und unvollstindigen Angaben nur an-
gedeutet werden, daff es in dieser, fiir die gesamte Entwicklung des Men-
schen so hochbedeutsamen Zeit, ein reiches Arbeitsfeld fiir prophylaktische
Bemiihungen zu erschlieflen wire.

Schon der Umstand, daf in der Vorschulzeit im Sinne des hier angeschnit-
renen Problems noch recht wenig geschieht, und daf selbst bei breitester In-
angrifinahme desselben immer wieder nicht zu erfassende und auch un-
belehrbare Eltern in reichster Zahl bleiben wiirden, berechtigt zu der Auf-
fassung, daR der Schwerpunkt der Prophylaxe in weitestem Sinne doch in
die Zeit des Schuleintrittes und spiter zu liegen hat. Diese Ansicht wird
auch dadurch noch bestirkt, daf nun ausnahmslos alle Kinder erfaflt wer-
den, und dafl in der ersten Schulzeit eine ,gewisse Bewihrungsprobe fiir
das Kind® anliuft. Bei einem Versagen werden auch die sonst etwas gleich-
giiltigen Eltern aufmerksam und sind nun fiir Abhilfemafnahmen weitaus
zuginglicher. Auch die Schulleistung an sich — hier im allerweitesten Sinne
gemeint, so u.a. auch die sozialen Anforderungen — die nun von den
Kindern verlangt wird, fordert manche Tatbestinde ans Licht, die auf
schon bestehende Krankheiten hinweisen oder wenigsten das Gefille dazu
aufhellen; nicht selten werden nun auch die Symptome sichtbar.

Die ganze hier aufgerissene Problemlage ist in ihrer Dringlichkeit langst
bekannt, und so ist es nicht zu verwundern, dafl seit Jahrzehnten bereits
wenigstens in Einzelaktionen, die sich nun angesichts der immer grofer
werdenden Notlage stark vermehren, dieselbe angegangen wird.

In erster Linie wiren dabei die Schulreifeuntersuchungen zu nennen. Wo
auf Grund der verschiedenen bewihrten Verfahren Kinder vom Schulbesuch
zuriickgestellt werden, ist immerhin schon etwas gewonnen. Die folgerich-
tige Mafinahme ist aber der Schulkindergarten, der nun die Kinder auf-
nimmt, die vom Schulbesuch zuriickgestellt werden muflten. Diese Kinder
kisnnen sich nicht einfach selbst iiberlassen bleiben. Nohl schrieb schon 1933
von diesen Kindern: ,,...dann fehlt ihnen dies Jahr in ihrer Entwidklung.*
Erv trat entschieden fiir die Einrichtung von Schulkindergirten ein, auch
dafiir, daf sie organisch mit der Schule verbunden wiirden. Nach den mir
in Hamburg vom Pestalozzi-Frobel-Verband gegebenen Unterlagen be-
stehen in Hamburg 12, in Bremen 10, in Frankfurt 2, in Aachen 2, in
Freiburg, Géottingen, Miinchen und Kdln je 1 Schulkindergarten. (Von
Westfalen lagen Ende 1954 keine Meldungen vor.) In Hessen fand im
November 1954 eine Tagung ,Schulreife und Kindergarten® statt. In einer
Fingabe des Hessischen Stidtetages bittet dieser das Ministerium, . ..daf8
pidagogische Kindergirten und Vorklassen eingerichtet werden und als
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Bestandteile der 6ffentlichen Volksschulen gelten®. Es braucht kaum gesagt
zu werden, daf eine fachgemifle Zuriickstellung der Kinder, die nicht
schulreif sind, und ihre zweckentsprechende Behandlung — die iibrigens
auch da eingeleitet werden konnte, wo etwa auf dem Lande die Einrich-
tung eines Schulkindergartens wegen der zu geringen Kinderzahl nicht
moglich ist — auch fiir das gesamte Leben der Schule von allergrofiter Be-
deutung wire.

Selbstverstidndlich hitte zu diesem Zeitpunkt auch eine griindliche drztliche
Untersuchung zu erfolgen, die ohne Zweifel zur Verhiitung und Ein-
dimmung einer ganzen Reihe von Gebrechen und Leiden fiihren wiirde,
ganz abgesehen davon, daff sie in einer psycho-somatischen Diagnose auf
keinen Fall fehlen diirfte.

Aus verschiedenen Griinden scheint mir auch — wenigstens vom Stand-
punkt des Psychologen aus gesechen — gerade die Zeit der Einschulung (oder
kurz davor) bestens geeignet, eine Heilung bestehender Leiden durchzu-
fithren. Das gilt ganz besonders fiir schon bestehende Sprachstérungen, aber
auch fiir andere Leiden neurotischer oder nervdser Art. Hier lige auch einer
der wesentlichsten Schwerpunkte der Erziehungsberatung, die ja heute nicht
mehr zu entbehren ist, leider aber in den meisten Fillen viel zu spit in
Anspruch genommen wird.

Zu all den bisher schon genannten Unternehmungen, die sicherlich dazu
angetan sind, manchem Kind einen schweren Leidensweg zu ersparen, ge-
hort ein Stamm besonders ausgebildeter Lehrer. Hier ist wiederum Ham-
burg vorbildlich: Seit 1952 werden dort bereits Lehrer fiir diese Sonder-
aufgabe ausgebildet. Auch die Miinchener Schuljugendberatung geht folge-
richtig diesen Weg. Sie wird durch drei Momente charakterisiert: ,1. Jede
Schule hat einen psychologischen Experten zur Wahrnehmung der anfallen-
den psychologischen Aufgaben der Schule. 2. Dieser psychologische Experte
ist ein Lehrer der Schule, der weiterhin als Lehrer titig ist. 3. Seine Be-
auftragung steht im Dienste des einzelnen Schiilers, der einzelnen Klasse
und der ganzen Schule und hebt sich sowohl von der eines Schulpsychologen
(Diplompsychologen im Bereich der Schule) wie von der eines Psychothera-
peuten ab.“

In dem Erfahrungsbericht iiber die schulpsychologische Arbeit in Hessen
werden u.a. folgende Grundsitze herausgestellt: ,Der Lehrer und Schul-
psychologe braucht fiir seine Arbeit echte wissenschaftliche Freiheit. — Der
Schulpsychologe mufl Lehrer sein,... Nur der praktische Lehrer kann ge-
wissermaflen bodenstindig von innen her aus der Mannigfaltigkeit, . . .
schulpsychologische Probleme von praktischer Bedeutung gewinnen.“ Es
wiirde zu weit fiihren, hier die einzelnen Bestrebungen, wie sie u.a. auch
in Niirnberg, Stuttgart, Bremen usw. angegangen werden, zu besprechen.
Die Prophylaxe — wiederum im allgemeinsten Sinne gedacht, weil sie nicht
spezialisiert werden kann und darf — sollte sich keinesfalls auf die Zeit
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der Einschulung des Kindes beschrinken. Ihre Bemiihungen erstrecken sich
iiber die ganze Schulzeit hin. Zunichst wird sie sich auf Beobachtungen
stiitzen, die die Auffilligkeiten des Kindes registrieren. Korperliche und
gesundheitliche Sonderheiten, das soziale Verhalten des Kindes, Leistungs-
ausfall oder Leistungen auf besonderen Gebieten, der Beginn einer Sprach-
storung usw. werden den Lehrer veranlassen, entsprechende Notizen zu
machen oder gar den Schularzt, den Psychologen, den Sprachheilbeauftrag-
ten heranzuziehen, so daR weiter Mafinahmen ergriffen werden kdnnen.
Die Bemiihungen, seelische oder korperliche Krankheiten zu verhiiten, miis-
sen noch um manches erweitert werden: Recht oft begeht auch die Schule
ahnungslos Fehler, die ganz besonders heute das anfillige Kind treffen und
zu schwersten Schidigungen fithren konnen. Hier wire in erster Linie all
das zu nennen, was unter die Begriffe ,Verfrithung® und Uberforderung®
fillt. (In diesem Zusammenhang sind einige Anweisungen der neuen Richt-
linien fiir die Volksschulen in Nordrhein-Westfalen zu begriiflen, in denen
es u. a. heifit: , Verfrithung und Uberbiirdung sind zu vermeiden. Insbeson-
dere kann die Forderung, daf die Kinder am Ende des 1. Schuljahres in
der Lage sein sollen, fremde Texte zusammenhéngend zu lesen, nicht all-
gemein aufrecht erhalten werden.“)

Im Sinne einer Uberbiirdung kdnnen auch veraltete Methoden wirken. Sie
stammen genau so wie mancherlei nie zu erfiillende Forderungen aus einer
vergangenen Zeit, in der man nicht im entferntesten daran dachte, iiber-
haupt einmal zu priifen, ob die psychologischen Voraussetzungen beim
Kinde vorhanden seien. Nicht selten sind auch sich als hochmodern be-
zeichnende Reformbestrebungen mit einer Radiotechnik zu vergleichen, bei
der man die Sendeanlagen geradezu iiberziichtet, aber sich um keinen Preis
iiber die Leistungsfihigkeit der Aufnahmeapparate orientiert. Auch die
Einschaltung von Ehrgeiz, wie es durch Verteilung von Fleiflkirtchen oder
durch entsprechende Rangordnung bei den Sitzplitzen und #hnlichen Spie-
lereien geschieht, ist nicht nur im Hinblick auf das soziale Verhalten des
Kindes bedenklich, sondern trigt eine direkte Gefihrdung der Kinder in
sich. Eine iible Rolle spielt vor allem in den unteren Jahrgingen die ,Schul-
angst®. Schwerste Anfeindungen miissen sich auch oft die Klassenarbeiten
und Zeugniszensuren gefallen lassen, in vielen Fillen nicht mit Unrecht.
Aber auch hier kdnnte eine kleine Blickwendung des erfahrenen Lehrers
auf die damit verbundenen psychologischen Belange eine erhebliche Ver-
besserung erzielen.

Auf die irztliche Betreuung der Kinder wihrend der Schulzeit braucht hier
nicht besonders eingegangen zu werden. Sie erfolgt bereits in nicht selten
vorbildlichem Mafle und trigt sicherlich in ungezihlten Fillen zur Ver-
hiitung korperlicher Schdden bei.

Nicht unbedeutend im Sinne einer weitgreifenden Prophylaxe wire ferner
die fortlaufende Belehrung und Beratung der Eltern unserer Schulkinder.
Hier 6ffnet sich ein weites Betitigungsfeld der Klassen- und Schulpfleg-
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schaften. Nicht nur die Haltung der Eltern der Schule gegeniiber im all-
gemeinen wire Inhalt der Vortrige und Einzelberatungen, sondern auch
die gesamte Entwicklung der kindlichen Seele, die gesonderten Erorterun-
gen iiber Acceleration, zweites Trotzalter, allmihliche Losung vom Eltern-
haus, Ubergang zu den weiterfithrenden Schulen, die Wahl der Art der
hoheren Schule usw. diirften mit in die Elternbelehrung einbezogen werden.
Damit wiirden recht hdufig Spannungen und Fehlentwicklungen bei den
Kindern verhiitet.

Im Rahmen dieser Ausfiihrungen kann unméglich auf jede Einzelheit ein-
gegangen werden.

Zusammenfassend diirfte wohl gesagt werden kénnen:

Das reiche Material, das die Bedrohung unserer Kinder ganz besonders im
Sinne eines neurotischen oder nervésen Einschlags darlegt, vor allem aber
die vielseitigsten Bemiihungen, die in fast allen Teilen Deutschlands ein-
geleitet wurden, zeigen, dafl es sich hier um ein sehr ernstes Problem un-
serer Zeit handelt. Es erscheint dringend geboten, weitgespannte prophy- °
laktische Bemiihungen einzuleiten, die sich nicht nur auf die SprachstSrun-
gen beziehen, sondern alles angehen, was die gesunde seelische und
korperliche Entwicklung unserer Jugend gefihrden kénnte. Derartige Ein-
richtungen diirften sich nicht in Einzelaktionen verzetteln. Eine Zusammen-
fassung aller hier wirkenden Krifte in einem weitgespannten Arbeits-
programm wire dringend geboten, wenn hier wirklich eine spiirbare
Entlastung sichtbar werden sollte. Weiteren Aufschub vertrigt das Problem
in seiner Losung nicht, wenn nicht nie wieder gutzumachende Schiden ein-
reiflen sollen, und wenn die Erkrankungen nicht rein zahlenmifig solche
Ausmafle annehmen sollen, daf} sie einfach nicht mehr zu bewiltigen sind.
Wie die Prophylaxe im einzelnen gestaltet werden konnte, geht wenigstens
in groflen Ziigen schon aus dem Vorhergesagten hervor: Belehrung und
Beratung der Eltern wihrend der Vorschulzeit und der ganzen Schulzeit
des Kindes, Aufklirung der Lehrerschaft iiber alle oben angeschnittenen
Fragen, soweit es eben mdglich ist, Ausbildung einzelner Lehrpersonen,
damit die allgemeinen Schulreifepriifungen durchgefithre werden konnen,
Einrichtung von Schulkindergirten oder eine diesbeziigliche Elternberatung.
Engste Zusammenarbeit von Arzt, Psychologe, Erziehungsberater, Fiir-
sorgerin, Pidagoge, Sprachheilpidagoge usw. mit der Mafigabe, daf in
jedem einzelnen Falle die entsprechende Fachkraft zu Rate gezogen werdén
oder gar helfend eingreifen kann.

Es ist fiirwahr ein iiberreiches Arbeitsfeld, mit dessen Organisation in den
einzelnen Kreisen und Stidten eine geeignete Person beauftragt werden
miifite. Die Erfolgsaussicht einer solchen Arbeit, wenn sie nur einigermafen
sachgemif angegangen wird, in ideeller und auch in finanzieller Hinsicht,
kann einfach nicht abgestritten werden.

Anschrift des Verfassers: Otto Dick, Nienberge iiber Miinster.
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Martin Klemm:
ZUM HEUTIGEN STAND DER BALBUTIESFORSCHUNG
(Nach Seemann, Prag)

Wie in Fachkreisen bekannt ist, hatte im April d. J. Herr Prof. See-
mann, Prag, in einer Vorlesungsreihe in Berlin gesprochen. Mit dem
Thema ,Die Ursachen und die Behandlung des Stotterns® gab er einen
zusammenfassenden Uberblick iiber den letzten Stand der Balbutiesforschung,
und es ist sehr lohnend, seine Ausfiihrungen an dieser Stelle wiederzu-
geben. In seinem Vortrag hob er besonders Forschungsergebnisse ameri-
kanischer Wissenschaftler, italienische und andere europiische Arbeiten
hervor. Auch Pawlows Schlaftherapie fand an einer Stelle Erwihnung.
Um das ausfiihrliche Referat Prof. Seemanns dem nur beschrinkt zur
Verfiigung stehenden Raum anzupassen, sel es gestattet, Kiirzungen vor-
sunehmen und an anderen Stellen wieder eigene Zusitze einfliefen zu
lassen, die diese Kiirzungen iiberbriicken sollen, ohne das Ziel des Refe-
renten zu verfilschen oder aus dem Auge zu verlieren.

Als Schiiler Gutzmanns huldige er heute nicht mehr ausschlieflich der
physiologischen Richtung Gutzmanns, Kufimauls usw. Es seien
groffe Fortschritte in der Psychotherapie und in der Entwicklung der
clektromedizinischen Hilfsapparate gemacht worden. Er erinnere nur an
die Technik des elektro-encephalographischen Verfahrens, das gerade in
diesen Tagen wieder Gegenstand weiterer Entwicklungsarbeiten namhaf-
ter Forscher ist, um damit noch genauere Ergebnisse erzielen zu konnen.
Ebenso seien in der Stotterforschung selbst grofe Fortschritte gemacht
worden.

Seemann nannte das Stottern eine Sprechneurose. Drei Eigentiimlich-
keiten seien an ihr auffallend: 1. Sie beginne meistens im Kindesalter
im logisch-begrifflichen Stadium der Sprachentwicklung, also ungefdhr um
den Schulanfang. 2. Das Leiden betrife mehr Knaben als Midchen. Nach
seinen Erhebungen ist das Verhiltnis etwa 3,5:1. 3. Zur Entwicklung
des Stotterns verwies Prof. Seemann auf die Auffassungen Fro-
schels und besonders Hopfners, der bekanntlich von einer priméiren
assoziativen Ataxie, einer sekundiren dissoziativen Ataxie und der asso-
ziativen Aphasie mit ihren 3 Stadien spricht. Zu 1., dem Stotterbeginn
am Schulanfang, moége nach Ernst Schneider (1) noch folgendes
eingelassen sein: ,Oft machen Eltern aus Unkenntnis strenge Lehrer dafiir
verantwortlich, wenn ein Kind mit dieser Neuanpassung nicht fertig wird.
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Zwei Griinde kommen fiir dieses Versagen gewGhnlich in Frage: Die
Konflikte beim Ubergang von der Spiel- zur Schulzeit mit der Perseve-
ration an der spielerischen Lebenshaltung und die Vorbelastung mit Angst
vor neuen Lagen. Wenn ein Kind so ,spit“ noch zu stottern beginnt,
dann ist dafiir die Vorbelastung verantwortlich zu machen.©

Fortfahrend fiihrte Seemann zu den Ursachen folgendes aus: Es gibe
der Ursachen viele, und besonders seien seines Erachtens medizinische
Probleme zu beachten. Daneben sei in erster Linie das Milieu zu unter-
suchen. Oft seien die Eltern nicht minder, wenn auch anders neurotisch. .
Besonders miisse man aber die somatischen Grundlagen priifen. Sein Buch
»Somatische Grundlagen bei Stotterern ist uns ja bekanntgeworden. Zu-
dem sei hinreichend bekannt, dafl Umwelteinfliisse das Stottern oft pro-
vozieren. Er teilte die Ursachen in zwei Gruppen ein: 1. die zur ideo-
typischen (inneren) Form und 2. die zur paratypischen (dufleren) Form
des Stotterns fiithrenden Ursachen. Bei den inneren Ursachen sei beson-
ders die Hereditit von Wichtigkeit. Hieriiber seien die Wissenschaftler
sich nicht ganz einig. Gutzmann habe 23 %o, er selbst 31%), Nado-
leszny 40°% und amerikanische Autoren sogar 50—60 90 festgestellt.
Solche Zahlen miisse man sehr skeptisch betrachten, denn oft erweise sich
eine exakte Anamnese als unmdglich. Die Eltern offenbaren sich nur un-
gern oder iiberhaupt nicht. Wenn von Hereditit gesprochen wird, miisse
eindeutig festgestellt werden, dafl nicht das Stottern direkt erblich ist,
sondern nur die Disposition dazu aus der Erbanlage. Zu den inneren
Ursachen gehore auch die retardierte Sprachentwicklung im Kindesalter.
Diese spit sprechenden Kinder zeigten sich oft zunichst als schwere
Stammler. Die ganze zentrale Organisation habe sich verspitet, und es
bestehe auch eine grofle Unsicherheit in den extrapyramidalen Funktionen.
Diese Unsicherheit teile sich der Muskulatur des Sprechbereichs mit, und
solche Kinder wiirden dann in der logisch-begrifflichen Stufe der Sprach-
entwicklung zu Stotterern. ;

Hierher gehort auch die von Seemann 1936 in die Sprachheilkunde
eingefithrte Methode der Zwillingsuntersuchung auf Grund der Zwillings-
forschung. Er stellte damals bereits fest, dafl z.B. bei stammelnden ein-
eiigen Zwillingen die vollig identische Form des Stammelns bei beiden
Kindern auftritt. Es teilen sich also bei eineiigen Zwillingen die Anlagen
beiden Teilen mit. Bei 14 eineiigen Zwillingspaaren lag 9mal bei beiden
Partnern die gleiche verspitete Sprachentwickung vor. Unter 25 Paaren
zweieiiger Zwillinge fanden sich hingegen nur 8 Paare mit gleich ver-
z0gerter Sprachentwicklung; bei 4 dieser Paare war die Sprachentwick-
lung nur bei einem Partner verzogert, wihrend der andere Teil normal
sprechen gelernt hatte. Seemann hat ferner schon damals nachgewiesen,
dafl verzogerte Sprachentwicklung in mehr als -50°%0 der Fille von der
Vaterseite vererbt wird. Auch das Stottern eineiiger Zwillinge hilt See -
mann fiir ein aus der gegebenen Pridisposition erblich bedingtes
Merkmal.
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Zur Handdominanz bei Stotterern fithrte der Vortragende weiter aus,
daf hier ein Zusammenhang bezweifelt werden miisse. Scripture habe
festgestellt, dafl z. B. Umerziehung von Epileptikern von rechts auf links
_ Stottern erzeugt. Er selbst habe wenige Fille gefunden, in denen bei
Stotterern eine Handdominanz vorhanden war.

Wir wissen, daf Gutzmann, Froschels und Arnold die itiolo-
gischen Zusammenhinge nicht anerkennen. Auch amerikanische und andere
Forschungen von Orton, Gordon, Baryngelsen usw. ergeben
keinen Anhaltspunkt fiir einen itiologischen Zusammenhang, obwohl
Baryngelsen eine verhiltnismifig hohe Prozentzahl von Linkshdn-
dern und Beidhindern ausweist. Fest steht indessen, dafl gewaltsames
Umlernen von Linkshindern auf rechts Defekte, besonders auch Stottern
auslosen kann. Das Aktivieren der betreffenden Zentren der anderen
Hirnhilfte iiber den Balken mit seinen Kommissurfiden nach einseitigen
Ausfillen durch psychische oder somatische Traumen kann nur mit grofi-
ter Vorsicht betrieben werden! Bei Stotterern ist hier noch weit grofiere
Vorsicht geboten.

Seemann schlof diesen Abschnitt mit der Angabe, dafl er bei 500
stotternden Versuchspersonen jedoch nur 11 Linkshdnder gefunden hat.
Zu den inneren Ursachen gehdrten auch die konstitutionellen Eigenarten.
Besonders Szondi habe das in seinen ,Konstitutionsanalysen nachge-
wiesen. So hitte Szondi bei 20°% der Stotterer abnorme Schidel-
skelette, bei 24 /0 Hypogenitalismus, bei 19 %0 einen deformierten Tiir-
kensattel und bei 74 %o einen abnormen Zuckerhaushalt gefunden. Bei
letzteren konne nach einer Glykoregulation irztlicherseits auch das Stot-
tern verschwinden. Bei 71%0 habe Szondi pathologische Kapillar-
befunde erhoben. Wir sihen also viele vasomotorische Neurotiker unter
Stotterern, die viel zu Migrine und manchmal auch zur Epilepsie neigen.
Bei seinen neuen Arbeiten nach dem Kriege fand Seemann als somatische
Grundlage fiir das Stottern bei 84,6 %o der Untersuchten StSrungen des
vegetativen Nervensystems, bei Kindern sogar 880! Italienische Arbei-
ten, die zur gleichen Zeit liefen, hitten diese erschreckenden Ergebnisse
bestitigt.

(Schluf folgt)
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Aus der Organisation

Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpidagogik in Deutschland, e. V.
Vorsitzender: Prof. Dr. Otto v. Essen, Universitit Hamburg
Geschiftsfithrer: J. Wulff, Hamburg 6, KarolinenstraBe 35

Kassierer: Konrad Leites, Hamburg-Altona, Thadenstr. 147, Postscheckkonto
Hamburg 97 40

Fortbildungstagung der ,,Westfilisch-Lippischen
Arbeitsgemeinschaft fiir das Sprachheilwesen*
vom 4. bis 6. Juli 1957 in Detmold.

Zum 7. Male versammelten sich die Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft zu ihrer
jéhrlichen Arbeitstagung, diesesmal in der altehrwiirdigen und traditionsreichen
Residenzstadt Detmold mit ihrer schénen Umgebung.

Der eigentlichen Tagung gingen am 4. Juli eine Sitzung des Vorstandes und die
ordentliche Mitgliederversammlung voraus. Am 5. Juli begann um 9.30 Uhr im gro-
Ben Saal des Hotels ,Stadt Frankfurt“ die zahlreich besuchte dffentliche Veranstal-
tung. Als Vertreter des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe begriiBte Landes-
oberverwaltungsrat Hollwedel die Teilnehmer und iiberbrachte die GriiBe des Lan-
deshauptmanns Dr. Kochling. Sein Willkommensgru8 galt insbesondere den Ver-
tretern des Landschaftsverbandes Rheinland, der Linder, der Regierungen und
Kreisverwaltungen in Westfalen-Lippe, den Vertretern der Wissenschaft (unter
ihnen auch Professor Dr. Dahlmann mit seinem Assistenten Becker aus Ost-Berlin),
den Vertretern der offentlichen und privaten Wohlfahrtsverbinde, den Sprachheil-
lehrern aus dem Bundesgebiet und den Sprachheilbeauftragten in Westfalen-Lippe.
Als Vertreter der Stadt Detmold hieB Biirgermeister Kirchhoff die Tagungsteilneh-
mer herzlich willkommen. Oberschulrat Stegmann von der Regierung Detmold iiber-
brachte die GriiBe des Regierungsprisidenten.

Nach dem Eintritt in die Tagesordnung wies Direktor Dr. Steinig in seinen grund-
legenden Ausfiihrungen auf folgendes hin: Am sprachkranken Menschen arbeiten
heute Spezialisten der verschiedensten Disziplinen: Fachirzte, Psychologen, Heil-
pédagogen und Sozialfiirsorger. Sie alle arbeiten unter verschiedenen Gesichtspunk-
ten, mit sehr verschiedenen Vorbildungen, aber mit dem gleichen Ziel, sprachkran-
ken Menschen durch Behebung oder Besserung ihres Sprachleidens die Lebensexi-
stenz zu sichern. Das Ziel aller RehabilitationsmaBnahmen der Sprachgeschidigten-
fiirsorge ist der moglichst vollwertige Einsatz des sprachgeschéddigten Menschen ins
Erwerbsleben.

Diesem Zweck sind die neuesten Erkenntnisse auf medizinischem, psychologischem,
heilpddagogischem und sozial-fiirsorgerischem Gebiet nutzbar zu machen.

Darum ist es heute notwendig geworden, daf diese Berufsgruppen auch gemeinsam
tagen im Hinblick auf die komplexen, gemeinsam zu losenden Aufgaben. Alle Spe-
zialisten, die ein Riistzeug fiir die Sprachkrankenbehandlung besitzen, miissen ein-
ander zu Hilfe kommen und bereit sein, Erfahrungsgut voneinander zu iibernehmen.
Darum sollen auf unserer diesjihrigen Arbeistagung der Facharzt, der Psychologe
und Heilpddagoge zu Wort kommen.

AnschlieBend sprach Herr Professor Dr. med. H. Loebell (Miinster) einleitende
Worte zu dem Vortrag von Dr. med. Nessel iiber ,Sprachstérungen im Kindesalter®
mit Vorweisung von Diapositiven. Nach dem Referat gab Professor Loebell ein-
filhrende Worte zur Anatomie und Physiologie des Ohres. Danach folgte die Vor-
fithrung des von Kobrak (Chikago) hergestellten Tonfilms des Innenohres und die
Vorfilhrung des von Janke und Schwab hergestellten Roéntgentonfilms iiber die
Sprache bei Laryngektomierten. Die Ausfilhrungen und Darbietungen wurden mit
grofem Beifall aufgenommen.
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Starke Beachtung fand auch das anschlieBende Referat der Faqhiirztin fiir 'Nel:l—
rologie und Psychiatrie, Frau Obermedizinalritin Dr. Hecker .(Gutersloh),' Leiterin
der Westfilischen Klinik fiir Jugendpsychiatrie: ,Stottern aus jugendpsychiatrischer
Sicht“.

Der Nachmittag brachte zunichst einen Vortrag des Beauftragten fir qie ambulante
Sprachgeschidigtenfiirsorge im Stadtkreis Iserlohn, Hilfsschullehrer Niemand (Iser-
lohn) iiber ,Das Tonbandgeridt in der ambulanten Sprachheilbehandlung* mit
Demonstrationen. Es folgte anschlieBend das Referat des Beauftragten fiir die am-
bulante Sprachkrankenfiirsorge im Landkreis Miinster, Hauptlehrer Dick (Nienberg),
{iber , Psychotherapeutische MaBnahmen in der ambulanten Sprachheilbehandlqng“.
Am Samstag, dem 6. Juli, sprach zunéchst Hauptlehrer Dick iiber »Prophylaktische
Moglichkeiten bei Sprachleiden“. Nach diesem Referat beanspruchte der dl'rekte
Meinungsaustausch iiber Einzelfragen in der Sprachheilbehandlung den Vormittag.
In allen theoretischen Auseinandersetzungen klang trotz mancher gegensitzlichen
Auffassungen, die sachlichen Motiven entsprangen, das Bekenntnis zu harmonischer
Zusammenarbeit durch.

Umschau und Diskussion

Ruth Schiiler und Georg Eberhard Wolter:

Erfahrungen in der Horerziehung bei
erwachsenen Hérapparattragern

Das Versorgungsamt Berlin richtete im November 1955 erstmalig in Deutschland
Kurse ein, um erwachsene Gehorgeschiédigte mit ihren Horapparaten vertraut zu
machen, und um sie in den vollen GenuB der Hormoglichkeiten mit einem Gerit
kommen zu lassen. Zur Unterweisung wurden zwei Lehrkréfte der Helen-Keller-
Schwerhorigenschule, Berlin-Charlottenburg, herangezogen. Die Kurse umfaBiten in
5 Wochen je eine Doppelstunde. Die Kriegsbeschadigten kamen aus allen Berufs-
schichten und Kreisen und litten unter den verschiedenartigsten Horstorungen. Es
handelte sich zu 909, um méannliche und zu 109, um weibliche Teilnehmer. Jeder
der 10 Dbis 20 Teilnehmer des Lehrganges war mit einem Horgerit versehen. Einige
hatten ihr Gerit bereits jahrelang. Die meisten jedoch waren gerade damit versehen
worden, oder sie benutzten ihren Horapparat erst kurze Zeit. Ihre Absehfihigkeit
war sehr unterschiedlich. Bisher hatte das Versorgungsamt die Schwerhorigen zu
Absehkursen aufgefordert. Aber lingst nicht alle Kursusteilnehmer konnten ablesen.
Viele wurden von ihren Angehdrigen angeschrien, oder sie hatten sich bisher fast
nur schriftlich verstindlich zu machen versucht.

Die Erkenntnis, daB das moderne Horgerit den Schwerhorigen wieder zum voll-
wertigen Mitglied der menschlichen Gemeinschaft machen kann, und besonders, dag
er nun von der Last seines Leidens zum groBen Teil befreit werden kann, hat das
Versorgungsamt Berlin dazu bewogen, die Gehorgeschadigten mit diesen Geriten
auszuriisten. ErfahrungsgemiB nutzte es aber bei vielen Schwerhorigen nicht, ihnen
den Apparat nur mit Gebrauchsanweisung zu geben. Manche verloren den Mut und
die Lust, mit dem Horgerit zu horen, wenn sie nicht sofort einen vollen Erfolg
bei Gesprichen, Radiosendungen oder gar im Kino und Theater verspiirten. Die
kos&baren (}terﬁte lagen dann in der Schublade, und der Schwerhdrige half sich wie
vordem weiter.
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Dig nun anlaufenden Kurse waren anfianglich so gedacht, daB nur akustische Ein-
driicke im Horunterricht vermittelt und wahrgenommen werden sollten. Die Erfah-
rungen bei den Kindern der Schwerhdrigenschule am Vielhérer und auch mit Ein-
zelhorgeréten hatten jedoch gelehrt, daB die akustische Aufnahme der Unterstiitzung
durch den vxsueller} Eindr_uck bedarf. Alles Gesprochene wird besser wahrgenom-
men, wenn das optische Bild dazukommt. Deshalb wurde der Unterricht im Kursus
derart aufgebaut, daB zuerst das Wort oder das Geriusch in voller Sicht geboten
wurde. Dann erst wurde das Mundbild bzw. der Gegenstand, mit dem die Gerdusche
erzeugt wurden, verdeckt.

Im Unterricht saBen die Teilnehmer im Halbkreis, damit sie die Lehrperson und
sich untereinander gut sehen konnten. Nach der BegriiBung durch den Leiter der
Qrthopﬁdischen Versorgungsstelle Berlin hatten die Teilnehmer Gelegenheit, mit
einem Techniker etwaige Mingel an ihren Horgeriten zu besprechen. Sie wurden
erneut belehrt, ihr Gerat unter der Oberbekleidung so zu befestigen, daB moglichst
wenig Reibegerdusche entstehen; ebenso daB moglichst der Apparat auf der
Korperseite getragen werden muB, die dem Ohr mit Hérolive gegeniiberliegt, und
daB das Gerat nicht zu dicht an das Ohr gebracht werden darf, um Pfeifgerdusche
zu vermeiden. Der Sitz der einzelnen OhrpaBstiicke, der fiir einen storungsfreien
Empfang von groBter Wichtigkeit ist, wurde ebenfalls tiberpriift.

Im Unterricht gingen die Lehrer jedesmal von einfachen Ubungen aus, die wihrend
der Stunden erschwert wurden.

I. Darbietung und Nachsprechen von
a) Zahlen und Namen,
b) Wochentagen, Monatsnamen, Daten,
c) Wortreihen (nach Artikulationsstellen und Frequenzhohe geordnet),
d) Wortverbindungen,
e) hiufigen GruBformen und Redewendungen,
f) Sprichwbrtern,
g) Sprech- und Reimspielen mit Kombinationsiibungen,
h) Satzganzem.

II. Erkennen und Einordnen von Nebengeriduschen und Stimmen
a) Klatschen, Klopfen, Pfeifen, Hupen usw.,
b) Tierstimmen,
¢) Erkennen von Stimmen der Kursusteilnehmer.

II1. Abschnittsweises Vorlesen von Berichten oder Erzdhlung und Wiedergabe durch
die Teilnehmer.

IV. Ubergehen zu Gesprichen und Diskussionen.
Hierbei wurden die Teilnehmer unter anderem zum Erzdhlen iiber Art und
Dauer ihres Leidens angeregt. Es war zu beobachten, welche giinstige Beein-
flussung diese Aussprachen und das Mitempfinden mit den Erlebnissen und
Leiden der anderen auf sie hatte.

V. Im Laufe des Kursus gingen die Lehrpersonen dazu iiber, die Hﬁrapparattriiger
auch mit abgewendetem Gesicht von hinten anzusprechen. Sie saBen nicht nur
ruhig vor ihnen, sondern bewegten sich auch beim Sprechen im Raum.

VI. Die Kursusteilnehmer wurden auf evtl. Fehler in ihrer Aussprache aufmerksam
gemacht und zur Selbstkorrektur angeregt. Eine Sprecherziehung konnte wegen
der Kiirze der Zeit nicht erfolgen.

Es war auffallend, wie sich das Héren mit Apparaten von Mal zu Mal besserte.

Besonders eindrucksvoll waren die Beteuerungen der Teilnehmer, daB sie durch den

Kursus viel aufgeschlossener und mitteilsamer geworden seien und einen grofen

Teil ihrer Scheu und ihres MiBtrauens verloren hitten.

Wichtig war auch, den Gehdrgeschidigten zu erkliren, daB die Aufnahme des Ge-

horten von der Witterung sowie von Stimmlage und Tonhdhe des Sprechenden ab-

hiéngig ist.

Fast alle Kursusteilnehmer #HuBerten sich dankbar, daB das Versorgungsamt sich

auf diese Weise um sie bemiihe. Sie hofften auf eine Fortsetzung der Kurse.

Fiir die Lehrer war die Erkenntnis, daB die geistig Regsameren schneller ver-

standen und besser kombinierten, eine Bestitigung fiir die Beobachtungen an

schwerhorigen Schulkindern.

Als Ergebnis jedes Kurses kann festgestellt werden:

a) die Teilnehmer sind im Gebrauch ihrer Geriite sicherer geworden,
b) sie verstehen, sie zweckentsprechend zu benutzen,

c) sie héren besser als vorher damit,

d) sie sind im offentlichen Leben mutiger geworden und zeigen ein sicheres Auf-
treten.
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Der Unterricht bei den erwachsenen Schwerhiorigen ist befruchtend fiir die Arbeit
in der Schule gewesen. Es war eindrucksvoll mitzuerleben, _Was_der moderne Hor-
apparat fiir den Gehorgeschidigten bedeutet. Das Horgerit ist nicht nur ein Helfer
im Berufsleben, sondern auch ein Mittel, den Schwerhorigen aus der Isolation her-
aus in die Gemeinschaft der Sprechenden zu fiihren. In der Schwerhdérigenschule ist
fiir viele Kinder zum Ableseunterricht und zum Unterricht am Vielhfrer nun auch
die Therapiestunde mit dem Einzelhorgeridt gekommen. Es ist zu erhoffen, daf neben
dem rechizeitigen Vertrautmachen mit dem Gerédt auch die - weitgehendste Aus-
nutzung des Restgehors und eine starke Besserung der Sprache Hand in Hand gehen.

Anschrift der Verfasser: Ruth Schiiler und Georg-Eberbard Wolter, Schwerhérigen-
schule Berlin-Charlottenburg, Pestalozzistrafle

Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kiefer- und Gesichts-
chirurgie vom 25. bis 27. Juli 1957 in Miinchen

An drei voll ausgelasteten Tagen mit iiber 70 Referaten aus dem Gebiete der Gesichts-
und Kiefernchirurgie vollzog sich bei fast plinktlicher Erledigung diese Tagung bei
reicher Beteiligung der Fachmediziner des In- und Auslandes.

Fiir die Logopiden gab es wenig neue Gesichtspunkte und wenig neue Anregungen
fiir ihre spezielle Therapie. Es waren auch nur wenige Phoniater wie Prof. Gutz-
mann, Dr. Arnold, New York, auBerdem Dozent Dr. Doubek, Graz, und als Logo-
piade der Unterzeichnete anwesend. —

Gutzmann sprach iiber ,Die Aufgaben des Stimm- und Spracharztes bei der Behand-
lung von Gaumenspalten vor und nach der Operation“, zeigte die Mbglichkeiten der
passiven und aktiven Gaumensegelmassage auf und beriihrte die Fragen der Artiku-
lationsverbesserung, besonders mit Hilfe der verschiedenen Sonden. —

Wulff, Hamburg, berichtete iiber ,Stottern bei Gaumenspalten“. Bei der Unter-
suchung von 454 Spalttrigern wurden 5,19/, Stotterer, bei 85 untersuchten Pharynx-
plastikern 11,49, stotternde Patienten festgestellt. Daraus resultiert, daf orga-
nische MiBbildung und die damit verkniipften Sprechschwierigkeiten Stottern aus-
losen, erschweren und vereinzelt auch verursachen konnen.

Die Frithoperation im Alter von etwa 5 Jahren und die sprachliche Nachbehand-
lung haben also auch fiir das Stottern prophylaktische Bedeutung. Bei etwa der
Hilfte der stotternden Gaumenspaltern konnte durch die Sprachambulanz und
natiirlich erginzend durch giinstige Bedingungen personlicher und h#uslicher Fak-
toren auBer der Normalisierung der Sprache auch die Beseitigung des Stotterns
erreicht werden.

UnbeeinfluBt blieb das Stottern bei den erwachsenen Pharynxplastikern, deren
Artikulationsmingel wegen Nichterscheinens in der Ambulanz, auch wegen Re-
signierens der Patienten wihrend der stationdren Behandlung, ebenfalls nicht ein-
wandfrei behoben werden konnten. Genauere Hinzelheiten und einige kasuistische
Beispiele bringt die Wiedergabe aller Referate in ,Fortschritte der Gesichts- und
Kiefernchirurgie“, Bd. III, Thieme-Verlag, Stuttgart. Wulff

Inthemmung um jeden Preis?

Auf den Erzichungsberatungsstellen und anderen heilpidagogischen Ambulanzen
ist es in letzter Zeit geradezu Mode geworden, Kinder mit abnormen Reaktions-
weisen oder sozialen Schwierigkeiten auf alle Fille erst einmal griindlich zu ,ent-
hemmen“. Das geht dann so vor sich, daB diese Kinder sich um jeden Preis aus-
toben konnen oder miissen, oft in aggressivsten Scenen, wobei es vielfach Scherben
und Kleinholz gibt. Wenn auch dieses grobe therapeutische Mittel nicht immer ein
Qualitidtsnachweis fiir den betreffenden Pidagogen oder Heilpidagogen ist, so mag
dieses , Therapeutikum® fiir die Introvertierten unter den kleinen Patienten noch
verstindlich sein. Wenn aber fiir die extravertierten, exaltiert Aggressiven nach
Schema ,,F“ das gleiche Mittel angewendet wird, so daB sich ihre Aggressionslust
vom Geschirr- und Mobelzerschlagen bis zum Stechen mit Stricknadeln und Schlagen
mit dem Kiichenhammer nach dem #lteren Bruder steigert — uns liegen ganz kon-
krete Fille vor —, dann miissen wohl energische Bedenken gegen diese ,Ent-
hemmungs“-Therapie angemeldet werden.
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Das heilpidagogische Problem besteht nimlich nicht so sehr darin, ein solches Kind
nur restlos zu enthemmen, das ist oft schnell und ohne groBes Konnen getan, son-
dern jetzt die Affektentladungen durch geeignete heilpidagogische MaBnahmen zu
reduzieren. Die jeweiligen Lust- oder Unlustgefiihle auf diese MaBnahmen mit
ihren piadagogischen Folgerungen miissen fiir das Kind zu einer unvergeflichen Er-
fahrung werden, die ein dauernder Bestandteil der sich entwickelnden Personlich-
keit bleiben muB. Hierher gehért Aspergers Feststellung, daB man sich nicht von
dem Satz der Allerweltspidagogik schrecken lassen solle, nach dem man Kindern
niemals ihre Selbstindigkeit einengen diirfe, sondern daB man sie unbedingt zur
Selbstéindigkeit erziehen muB. ,Diese Kinder vertragen in gewissem Sinn keine
Selbsténdigkeit, man muB sie ihnen daher weitgehend abnehmen, dhnlich wie man-
chen neuropathischen Typen.“ Hier ist eine liickenlose, iiberlegene Fiihrung von-
noten, die nach Asperger ungemein elastisch, sehr persdnlich, der Individualitit des
Kindes und dem sich stindig wandelnden Augenblick angepafBt sein muBl, Wir
schen schon, wenn irgendwo, so ist gerade hier eine Erzieherpersonlichkeit von
hohen Graden erforderlich.

Schon die anamnestischen Angaben sind von entscheidender Bedeutung fiir die An-
ordnung administrativer und heilpidagogischer MaBnahmen. Es gehért zu den
grofen Kiinsten des Heilpidagogen, zu einer guten Anamnese zu kommen. Die
Kltern #uBern sich nur ungern und unvollkommen; meist sind sie selbst, wenn
auch anders, neurotisch. Erfihrt der Berater auf der Ambulanz, daB eine negative
Erziehungssituation oder ein schockierendes Einzelerlebnis eingetreten ist, so ist
er manchmal schnell geneigt, hierin die ausreichende Ursache des Krankheitsgesche-
hens zu sehen. Sein Kausalititsbediirfnis wird dadurch befriedigt, daB er ein Er-
eignis, das sich aus der Fiille des gewdshnlichen Geschehens heraushebt, mit einer
zutagetretenden Stérung in Zusammenhang bringen kann. Lersch’'s Integrations-
gesetz von der Ganzheit alles Lebendigen gewinnt in diesem Zusammenhang beson-
dere Bedeutung. ,Fir alle lebendigen Gebilde gilt der Satz, daB die Veranderung
eines Gliedes der Ganzheit nicht auf dieses beschriinkt bleibt, sondern sich auch
auf andere Gebiete auswirkt.“ Es ist also notig, vor dem schrankenlosen Enthemmen
eines pathologisch integrierten Kindes nach weiteren und tieferen Ursachen fir sein
abwegiges Verhalten zu forschen.

Es ist nicht Aufgabe dieses kritischen Beitrags, auf die allgemeine Ursachenlehre
der Psychopathologie einzugehen, die in ihrer tragenden Breite eines Sonder-
studiums wert ist. Es sei z. B. nur daran erinnert, daB vor einer kurzerhand ein-
geleiteten Enthemmung stets ein erfahrener Arzt zu Rate zu ziehen ist. Dabei
geht es iiber das Erheben einzelner Organbefunde hinaus darum, Anhaltspunkte da-
fiir zu gewinnen, wie sich im korperlichen Zustand Charakterliches »ausspricht®, wie
es ,in Erscheinung tritt“.

Mit allem Nachdruck muB also gefordert werden, daB eine so entscheidende und
weitreichende therapeutische Mafnahme wie die Enthemmung sehr wohl iiberlegt
und nur von hochqualifizierten Therapeuten vorgenommen werden muB, da sie
sonst oft in ihren Folgen mehr an Goethes ,Zauberlehrling“ erinnert als an Heil-
pidagogik. M. Klemm

Aueh ein ,, Werbefilm ‘!

Vor einiger Zeit lief in den Lichtspielhiusern West-Berlins ein Werbe-Kurzfilm,
der die ZweckméBigkeit und den Wert des Sparens bei einem der dafiir vorgesehenen
Institute aufzeigen sollte. Am SchluB warb dann eine bekannte Sparkasse um die
Gunst der Sparer.

Die lobenswerte Tendenz des Streifens wurde durch die — wie bei derartigen Fil-
men meist zu beobachtende — mehr als banale Darstellung eines Einbruches stark
herabgesetzt. Um diesen diirftigen Handlungsablauf wenigstens etwas zu beleben,
wurde einer der drei Einbrecher als Stotterer (!) dargestelit.

Die primitive Spekulation des Drehbuchautoren fiel dann auch bei dem grﬁﬁtgn
Teil des durchaus nicht nur gerade an der ,Grenze der ortsiiblichen Du'mm.helt“
stehenden Publikums auf fruchtbaren Boden und erzielte die beabsichtigten
»Lacher®.

Man sollte sich doch endlich einmal stirker geistig strapazieren, anstatt eine &duBerst
magere Filmhandlung durch die Verhéhnung schwer leidender Menschen aufzupul-
vern. Traurig genug, wenn ein Auftraggeber, hier sogar noch einer der 6ffentlichen
Hand, flir derartige Entgleisungen betrichtliche Geldmittel bereitstellt. =

Was kann unsere Arbeitsgemeinschaft eigentlich in solchen und #hnlichen Fillen
tun? A. Schulze
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_ Biicher und Zeitschriften

Giulio Panconcelli-Calzia

Die Stimmatmung. Das Neue — Das Alte. 74 S., mit 38 Textabbildungen. Nova
11A9cta Iéeoposldin% Neue Folge, Bd. 18, Nr. 123, bei Johann Ambrosius Barth, Leipzig
56. Geh. 5,— DM.

Vorbehaltlos bekennt sich ein Altmeister der Phonetik zur neuro-chronaxischen und
cerebralen Theorie der Stimmlippenschwingungen nach Raul Husson, ebenso wie
dieser im Mai 1956 in Bad Harzburg (9. Versammlung der Deutschen Gesellschaft
fiir Sprach- und Stimmheilkunde) der deutschen wissenschaftlichen Forschung und
besonders Panconcelli-Calzia hohe Anerkennung zollt.

Schon in voraufgehenden Verdffentlichungen (Beihf. z. Zsch. f. HNO, 1953, H. 7;
1953/54, H. 1; Wiss. Zsch. Univ. Halle, 1956, H. 8) zieht er aus dieser neuen Theorie
praktische Folgerungen hinsichtlich der Bedeutung der Atmung fiir die Stimme und,
im Zusammenwirken mit Fausts ,aktiver Entspannungsbehandlung’ (Stuttgart 1954),
fiir eine rationelle Stimmtherapie.

Im I. Abschnitt (5—12) wird dargelegt, daB die der Stimmerzeugung dienenden
Organe phylogenetisch #ltere Funktionen haben, somit ein ,sensorisch motorisches
assoziatives Etwas’ (6) bilden, dem durch neurale Koordinationen neue Funktionen
zugewiesen werden. ,Avec son larynx I'homne est susceptible de faire du bruit;
il parle et il chante avec son cerveau' (7). Wie sagte Stern (1928)? .Wir singen mit
dem Kopf, nicht mit dem Kehlkopf.’ Lagets und Moulonguets Versuche bestitigen,
daB die Entstehung der Stimme ,endgiiltig auf die reine Neuro-Physiologie und im
besonderen auf die Cerebro-Physiologie' (9) riickfiihrbar ist. Weiter widmet sich
der Autor zentral bedingten Unterschieden der Atmung beim Singen und Sprechen
(9 f) und ihrem Verhiltnis zur Raumakustik (11 f).

Der II. Abschnitt (13—63) setzt sich mit dem Alten auseinander, wobei bedeutende
und iiberraschende historische Einzelheiten zur Darstellung kommen. Des Autors
kritischer Blick ordnet die vielfach von der Technik und dem ,Zauber der groBen
Zahl' (18) bestimmten phonetischen Untersuchungsmethoden einer iiberhéhten Schau
unter, die jedes Individuum als ,MaBstab fiir seine Normalitit' (19) sehen mdchte
und warnt vor triigerischen ,Normen' und ,Fiktionen'. Interessante Betrachtungen
werden der ,Giite’ und ,Schonheit’ der Stimme gewidmet, wofiir die Tragik Carusos
beispielhaft herangezogen wird. Fiir unseren speziellen Sektor interessiert die kri-
tische Auseinandersetzung mit der verdienstvollen Clara Hoffmann, insbesondere
ihren Atmungsuntersuchungen an 3496 Schulkindern. Die der ,richtigen’ costoabdo-
minalen Atmung zuwiderlaufenden Ergebnisse (Thorakal: abdominal bei rpm 2,6 : 1,
bei rph 8,4 : 1) werden der ,Fiktion' eines Normaltypus zugeschrieben, der von der
stummen Atmung ausgeht. Nicht ein bestimmter Atmungstypus erscheint dem Autor
wichtig, allein die Frage der instinktiven Anpassung an alle Lebenslagen, der Ver-
meidung von Fehlspannungen, ist entscheidend. Es wire hier zu bedenken, ob nicht
doch auf Grund der anatomischen Strukturiertheit des menschlichen Korpers der
costoabdominalen Atmung der Vorzug zu geben ist, wie kiirzlich erst wieder Parow
(Stuttgart 1953) darlegte. Stimmstdérungen werden sinngemif zu ,phonischen Sym-
ptomen neuraler Erkrankungen' (34). An der klassischen Einteilung dieser Stérungen
wird festgehalten, da die Gruppierung auf neuer Basis noch der Losung harrt. An
etwa 30 Pneumogrammen werden die Atmungsabldufe der rm und rph bei orga-
nischen, funktionellen und psychogenen Stérungen dargestellt.

Der III. Teil (64—73) vergleicht zwischen Altem und Neuem. Dabei werden GieB-
weins Untersuchungen iiber die Resonanz der Nebenh&hlen bestitigt und konnen
mit Hussons Ergebnissen korrespondierend abgestimmt werden. Hinsichtlich der
Reedukation der erkrankten Stimme wird vor allem im Zusammengehen mit Fausts
zentripetaler Behandlungsweise ein rationeller Weg aufgezeichnet.

Da Originalarbeiten von Husson zur Zeit schwer zu beschaffen sind, wird man gerne
nach dieser tief schiirfenden Vergleichung zwischen myoelastischer und neurochro-
naxischer Theorie greifen, zumal in der fesselnden und kritischen Art, die Pan-
concelli-Calzias Arbeiten auszeichnet. Sie stellt ein eindeutiges Bekenntnis dar und
diirfte gerade deswegen zur Beschiftigung mit dieser brennenden Frage anregen.

W. Orthmann
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